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Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
  
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah pengendalian intensitas 
penerangan dengan penambahan kelambu dapat mengurangi kelelahan mata yang 
terjadi. Intensitas penerangan yang tidak sesuai dengan jenis pekerjaan merupakan  
salah satu faktor yang dapat mengakibatkan terjadinya kelelahan mata. Apabila 
intensitas penerangan sesuai standar maka akan menciptakan kenyamanan dalam 
bekerja. 
  
 Jenis Penelitian ini adalah penelitian eksperimental semu (quasi 
experimental) dengan menggunakan rancangan group pre and posttest design. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling. Dari 47 sampel 
yang berada di 6 ruang yang menjadi obyek penelitian diperoleh 34 sampel yang 
memenuhi kriteria sesuai untuk penelitian. Kemudian dilakukan pengukuran 
intensitas penerangan sebelum dan sesudah penambahan kelambu di 6 ruang yang 
menjadi obyek penelitan. Serta  pengukuran kelelahan mata menggunakan 
kuesioner yang dilakukan sebelum dan sesudah penambahan kelambu. Hasil 
kuesioner kelelahan mata kemudian dilakukan uji statistik dengan chi sqare, guna 
mengetahui perubahan kelelahan mata yang terjadi antara sebelum dan sesudah 
menggunakan kerai. 
 
 Didapatkan hasil rata-rata intensitas penerangan pada enam ruang sebelum 
penambahan kerai sebesar 642,10 Lux dan setelah penambahan kerai intensitas 
penerangan berkurang menjadi 377,31 Lux.  Hasil dari kelelahan mata diperoleh 
27 sampel mengalami kelelahan sebelum penambahan kerai dan berkurang 
menjadi 5 sampel yang mengalami kelelahan setelah penambahan kerai. Hasil 
sekoring kelelahan mata di uji statistik dengan uji Chi Square diperoleh taraf 
signifikan P = 0,000 pada taraf kemaknaan P ≤ 0,01 bahwa ada penurunan 
kelelahan mata yang signifikan antara sebelum dan sesudah pemasangan kelambu. 
 
 Dari penelitian yang telah dilakukan maka dapat di simpulkan bahwa 
Pengendalian Intensitas dengan penambahan kelambu dapat mengurangi 
kelelahan mata pada tenaga kerja. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Di era globalisasi menuntut pelaksanaan Kesehatan dan Keselamatan 
Kerja (K3) di setiap tempat kerja termasuk di sektor kesehatan. Untuk itu kita 
perlu mengembangkan dan meningkatkan K3 disektor kesehatan dalam rangka 
menekan serendah mungkin risiko kecelakaan dan penyakit yang timbul 
akibat hubungan kerja, serta meningkatkan produktivitas dan efesiensi (Pusat 
Kesehatan Kerja, 2008). 
Tenaga kerja harus dapat dibina dan diarahkan menjadi sumber daya 
yang penting. Pengembangan sumber daya manusia terutama dari aspek 
kualitas memerlukan peningkatan perlindungan terhadap kemungkinan akibat 
teknologi atau proses produksi sehingga keselamatan, kesehatan, 
kesejahteraan dan produktifitas kerja akan lebih meningkat pula. Oleh karena 
itu perlu diketahui dan dimasyarakatkan usaha-usaha pengendalian dan 
pemantauan lingkungan kerja agar tidak membawa dampak atau akibat buruk 
kepada tenaga kerja yang berupa penyakit/gangguan kesehatan ataupun 
penurunan kemampuan atau produktifitas kerja (Pusat Kesehatan Kerja, 
2008). 
Salah satu faktor permasalahan yang mengganggu kenyamanan kerja 
tenaga kerja ialah permasalahan mengenai penerangan/pencahayaan yang 





Pencahayaan ruangan, khususnya di tempat kerja yang kurang 
memenuhi persyaratan tertentu dapat memperburuk penglihatan, karena jika 
pencahayaan terlalu besar atau pun lebih kecil, pupil mata harus berusaha 
menyesuaikan cahaya yang diterima oleh mata. Akibatnya mata harus 
memicing silau atau berkontraksi secara berlebihan, Karena jika pencahayaan 
lebih besar atau lebih kecil, pupil mata harus berusaha menyesuaikan cahaya 
yang dapat diterima oleh mata. Pupil akan mengecil jika menerima cahaya 
yang besar. Hal ini merupakan salah satu penyebab mata cepat lelah (Depkes, 
2008). 
Berdasarkan  observasi sebelum penelitian pada tangal 15 Maret 2009 
yang dilakukan di RSUD Kabupaten Karanganyar diperoleh data pada 1 titik 
pengukuran di dalam ruang yang menunjukkan intensitas penerangan di 
tempat kerja kantor Layanan Medik 590 LUX, Gizi 735 LUX, Farmasi 534 
LUX, Perlengkapan 527 LUX, Sterilisasi 721 LUX dan Kesehatan 
Lingkungan 740 LUX. Dari hasil yang diperoleh tersebut tidak sesuai dengan 
standar penerangan yang ditentukan oleh Departemen Kesehatan RI Direktorat 
Jendral Pelayanan Medik Direktorat Instalasi Medik tahun 1992 bahwa ruang 
kepala bidang dan staf kantor pencahayaan yang dibutuhkan adalah minimal 
200 lux, diharapkan 300 lux, maksimal 500 lux, sehingga menyebabkan 
kelelahan mata pada tenaga kerja di ruang kantor-kantor tersebut  RSUD Kab. 
Karanganyar. 
Dengan observasi yang telah dilakukan selanjutnya penulis ingin 





Kelambu Untuk Mengurangi Kelelahan Mata di Kantor RSUD Kabupaten 
Karanganyar. 
 
B. Rumusan Masalah 
“Apakah pengendalian intensitas penerangan dengan penambahanan 
Kelambu dapat mengurangi kelelahan mata di kantor RSUD Kabupaten 
Karanganyar” 
 
C. Tujuan  
Tujuan secara umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
apakah pengendalian intensitas penerangan dengan penambahan kelambu 
dapat mengurangi kelelahan mata  di kantor RSUD Kabupaten Karanganyar. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Teoritis 
Diharapkan sebagai pembuktian teori bahwa intensitas 
penerangan yang terlalu tinggi dapat menyebabkan kelelahan mata. 
2. Aplikatif 
a) Hasil penelitian dapat diterapkan pula di tempat kerja yang mempunyai 
permasalahan yang sama. 
b) Tenaga kerja dapat merasakan pentingnya pencahayaan yang baik  





c) Hasil dari penelitian dapat dijadikan pertimbangan jika hendak 







A. Tinjauan Pustaka. 
1. Penerangan (Pencahayaan) 
a. Definisi Cahaya 
Cahaya adalah gelombang elektromagnetik  yang dapat ditangkap oleh 
cahaya mata dan dapat memungkinkan untuk membeda-bedakan warna-
warni (Haryanto, 2007). 
b. Sifat dari cahaya (charaxter of light) ditentukan oleh: 
1) Kuantitas cahaya 
Banyaknya cahaya yang jatuh pada suatu permukaan yang 
menyebabkan terangnya permukaan tersebut dan sekitarnya. Kuantitas 
penerangan yang dibutuhkan adalah tergantung dari tingkat ketelitian  
yang diperlukan, bagian yang akan diamati dan kemampuan dari objek 
tersebut untuk memantulkan cahaya yang jatuh padanya, serta brightness 
dari sekitar objek. Untuk melihat suatu benda atau objek yang berwarna 
gelap dan kontras antara objek dan sekitarnya jelek, diperlukan intensitas 
penerangan yang tinggi (beberapa ribu lux), sedangkan untik objek/ 
benda yang berwarna cerah kontras antara objek dan sekitarnya cukup 
baik, maka diperlukan beberapa ratus lux saja. 
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2) Kualitas  Cahaya         
             Kualitas Cahaya adalah keadaan yang menyangkut warna, arah, 
dan difusi, cahaya, serta jenis dan tingkat kesilauan. Kualitas penerangan 
terutama ditentukan oleh ada atau tidaknya kesilauan langsung (direct 
glare) atau kesilauan karena pantulan cahaya dari permukaan yang 
mengkilap (reflected glare) dan bayangan (shadows) (Suma’mur, 1996).  
c. Kesilauan 
Kesilauan adalah brightness yang berada dalam lapangan penglihatan 
yang menyebabkan rasa ketidaknyamanan, gangguan (annoyance), 
kelelahan mata atau gangguan penglihatan (Suma’mur, 1996). 
Menurut jenis-jenisnya kesilauan yang dapat menyebabkan gangguan 
pengelihatan dibedakan menjadi tiga yaitu: 
1) Dissability 
  Penyebab kesilauan ini adalah terlalu banyaknya cahaya secara 
langsung masuk ke dalam mata dari penglihatan. Dissability glare 
mempengaruhi seseorang untuk dapat melihat dengan jelas. Keadaan 
ini dapat dialami oleh seseorang yang mengendarai mobil pada malam 
hari dimana lampu dari mobil yang berada dihadapannya terlalu 
terang. 
2) Discomfort                                                                                  
        Kesilauan ini sering menimbulkan rasa ketidaknyamanan pada 
mata, terutama bila keadaan ini berlangsung dalam waktu yang cukup 
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lama. Kesilauan ini sering dialami oleh mereka yang bekerja pada 
siang hari dan menghadap ke jendela atau pada saat seseorang 
menatap lampu secara langsung pada malam hari. Efek kesilauan ini 
pada mata tergantung dari lamanya seseorang terpapar oleh kesilauan 
tersebut.  
3) Reflected 
         Reflected glare adalah kesilauan yang disebabkan oleh pantulan 
cahaya yang mengenai mata kita, dan pantulan cahaya ini berasal 
darisemua permukaan benda yang mengkilap (langit-langit, kaca, 
dinding, meja kerja, mesin-mesin, dan lain-lain) yang berada dalam 
lapangan penglihatan (visual field). Reflected kadang-kadang lebih 
menganggu daripada disability glareatau discomfort glare karena 
terlalu dekatnya letak sumber kesilauan dan garis penglihatan 
(Suma’mur, 1996). 
    Tabel 1 Nilai pantulan reflektan yang dianjurkan  
No JENIS PERMUKAAN REFLEKTAN (%) 
1. Langit-langit 80 – 90 
2. Dinding 40 – 60 
3. Perkakas (mebel) 25 – 45 
4. Mesin dan perlengkapannya 30 – 50 
5. Lantai 20 – 40 
                Sumber : Suma’mur, 1996, Keselamatan Kerja dan Pencegahan Kecelakaan.. 
d. Definisi Penerangan 
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Penerangan adalah salah satu sumber cahaya yang menerangi benda-
benda di tempat kerja (Budiono, 2003). 
e. Intensitas Penerangan  
Intensitas penerangan adalah banyaknya cahaya yang jatuh pada satu 
luas permukaan (Adiputra, 1998 dalam Cahyono, 2006) 
Penerangan yang baik adalah penerangan yang memungkinkan 
seorang tenaga kerja melihat pekerjaannya dengan teliti, cepat, dan upaya 
yang tidak perlu, serta mambantu menciptakan lingkungan kerja yang 
nikmat dan menyenangkan (Suma’mur P. K, 1996) 
Penerangan berdasar sumbernya di bagi menjadi tiga, pertama 
penerangan alami, kedua penerangan buatan dan yang ketiga adalah 
penerangan alami dan buatan, Penerangan alami yaitu  penerangan yang 
berasal dari cahaya matahari, penerangan buatan adalah penerangan yang 
berasal dari lampu, sedangkan penerangan alami dan buatan yaitu 
penggabungan antara penerangan alami dari sinar matahari dengan 
lampu/penerangan buatan (Padmanaba, 2006).  
Ada tiga jenis untuk penerangan yaitu, penerangan umum, penerangan 
lokal dan penerangan cahaya aksen. Penerangan umum atau baur 
menerangi ruangan secara merata dan umumnya terasa baur. Penerangan 
lokal atau penerangan untuk kegunaan khusus, menerangi sebagian ruang 
dengan sumber cahaya biasanya dipasang dekat dengan permukaan yang 
diterangi. Sedangkan penerangan aksen adalah bentuk dari pencahayaan 
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lokal yang berfungsi menyinari suatu tempat atau aktivitas tertentu atau 
obyek seni atau koleksi berharga lainnya (Padmanaba, 2006).  
f. Akibat dari penerangan yang buruk 
Penerangan yang kurang baik akan menyebabkan kita tidak dapat 
melihat benda-benda  dengan jelas, kemudian tidak dapat melihat sumber 
bahaya dengan jelas pula atau dapat melihat suatu bahaya tetapi  bahaya 
tersebut tidak dapat kita kenali dengan cepat (Tarwaka, 1998). 
Pada pekerjaan yang memerlukan ketelitian tanpa penerangan yang 
memadai, maka dampaknya akan sangat terasa pada kelelahan mata. 
Terjadinya kelelahan otot mata dan kelelahan saraf mata sebagai akibat 
tegangan yang terus menerus pada mata, walaupun tidak menyebabkan 
kerusakan mata secara permanen, tetapi menambah beban kerja, 
mempercepat lelah, sering istirahat, kehilangan jam kerja dan mengurangi 
kepuasan kerja, penurunan mutu produksi, meningkatkan frekuensi 
kesalahan, mengganggu konsentrasi dan menurunkan produktivitas kerja 
(Padmanaba, 2006). 
g.  Pengendalian Masalah Penerangan 
Agar masalah penerangan yang muncul dapat ditangani dengan baik, 
faktor-faktor yang harus diperhatikan adalah sumber penerangan, pekerja 
dalam melakukan pekerjaannya, jenis pekerjaan yang dilakukan dan 
lingkungan kerja secara keseluruhan. 
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langkah-langkah pengendalian masalah penerangan ditempat kerja 
yaitu: 
1) Modifikasi system penerangan yang sudah ada seperti: 
 Menaikkan atau menurunkan letak lampu didasarkan pada 
objek kerja, Merubah posisi lampu, Menambah atau mengurangi 
jumlah lampu, Mengganti jenis lampu yang lebih sesuai seperti 
mengganti lampu bola menjadi lampu TL, Mengganti tudung lampu, 
Mengganti warna lampu yang digunakan 
2) Modifikasi pekerjaan seperti: 
 Membawa pekerjaan lebih dekat ke mata, sehingga objek dapat 
di lihat dengan jelas, Merubah posisi kerja untuk menghindari baying-
bayang, pantulan, sumber kesilauan, dan kerusakan penglihatan, 
Modifikasi objek kerja sehingga dapat dilihat dengan jelas. Sebagai 
contoh :memperbesar ukuran huruf dan angka pada tombol-tombol 
peralatan kerja mesin. 
3) Pemeliharaan dan pembersihan lampu 
4) Penyediaan penerangan local 
5) Pengunaan korden dan perawatan jendela, dan lain-lain (Tarwaka, 





2. Kelelahan Mata 
a. Mata 
Mata merupakan organ penglihatan yang berhubungan denagn 
penerimaan cahaya yang dipantulkan oleh objek disekitar mata. Mata 
menghantarkan kesan yang diterima lewat nervus opticus (saraf mata) ke 
belakang ke arah serebrum yang akan memberitahu kita tentang apa yang 
kita lihat (Riddle, 1977).  
b. Proses Melihat 
Proses melihat dimulai ketika sebuah benda memantulkan cahaya dan 
cahaya ini kemudian masuk ke dalam mata melalui kornea, pupil, lensa dan 
akhirnya cahaya dipusatkan di retina. Di retina, cahaya tadi diubah menjadi 
muatan-muatan listrik yang kemudian dikirim ke otak melalui serabut saraf 
penglihatan untuk diproses. Hasil dari kerja otak ini membuat kita melihat 
benda. Pupil atau manik mata berfungsi mengatur cahaya yang masuk 
dengan mengecil jika cahaya terlalu terang atau melebar jika cahaya 
kurang. Diafragma kamera bekerja seperti pupil. Lensa mengatur agar 
bayangan dapat jatuh tepat di retina. Retina atau selaput jala, merupakan 
jaringan tipis di sebelah dalam bola mata. Di retina terdapat jutaan sel saraf 
yang dikenal sebagai sel batang dan sel kerucut. Sel batang membuat kita 
mampu melihat dalam keadaan cahaya agak gelap sedang sel kerucut 
membantu melihat detil saat terang, misalnya membaca, dan melihat warna 
(Wahyono, 2008)  
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c. Adaptasi Mata Terhadap Cahaya 
Mata manusia memiliki kemampuan untuk mengatur kepekaanya 
secara  otomatis terhadap intensitas cahaya yang berlainan (adaptasi). 
Adaptasi mata membutuhkan waktu yang sangat singkat hanya beberapa 
detik saja. Proses adaptasi mata manusia dari suasana terang ke suasana 
gelap biasanya membutuhkan waktu lebih lama beberapa detik 
dibandingkan adaptasi dari suasana gelap ke suasana terang (Priowirjanto, 
2003). 
d. Faktor-faktor yang mempengaruhi penglihatan 
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi penglihatan menurut 
Padmanaba, (2006) adalah: 
1) Faktor usia. Dengan bertambahnya usia menyebabkan lensa mata 
berangsur-angsur kehilangan elastisitasnya, dan agak kesulitan melihat 
pada jarak dekat. Hal ini akan menyebabkan ketidak nyamanan 
penglihatan ketika mengerjakan sesuatu pada jarak dekat, demikian 
pula penglihatan jauh  
2) Faktor penerangan. Luminansi adalah banyaknya cahaya yang 
dipantulkan oleh permukaan objek. Jumlah sumber cahaya yang 
tersedia juga mempengaruhi kepekaan mata terhadap warna tertentu. 
Tingkat luminansi uga akan mempengaruhi kemampuan mata melihat 
objek gambar dan pada usia tua diperlukan intensitas penerangan lebih 
besar untuk melihat objek gambar. Semakin besar luminansi dari 
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sebuah objek, rincian objek yang dapat dilihat oleh mata juga akan 
semakin bertambah. 
3) Faktor silau (glare). Silau adalah suatu proses adaptasi yang berlebihan 
pada mata sebagai akibat dari retina terkena sinar yang berlebihan. 
4) Faktor ukuran pupil. Agar jumlah sinar yang diterima oleh retina 
sesuai, maka otot iris akan mengatur ukuran pupil. Lubang pupil juga 
dipengaruhi oleh memfokusnya lensa mata, mengecil ketika lensa 
mata memfokus pada objek yang dekat. 
e. Definisi Kelelahan Mata 
Kelelahan mata adalah gangguan yang dialami mata karena otot-
ototnya yang dipaksa bekerja keras terutama saat harus melihat objek dekat 
dalam jangka waktu lama (Padmanaba, 2006).   
f. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya kelelahan mata. 
Menurut  Cahyo, (2008) Kelelahan mata di pengaruhi oleh beberapa 
faktor : 
1) Kesesuaian intensitas penerangan dengan jenis pekerjaan, pekerjaan 
yang membutuhkan ketelitian atau pekerjaan yang mengerjakan 
barang-barang kasar berbeda intensitas penerangan yang dibutuhkan, 
apabila penerangan tidak sesuai standart akan mengakibatkan 
kesilauan atau penerangan yang kurang sehingga  akan mengganggu 
ketajaman penglihatan. 
 14 
2) Usia, dengan bertambahnya usia elastisitas mata akan semakin 
berkurang dan bahkan pada usia lanjut mata akan hilang elastisitasnya, 
yang menyebabkan menurunya kemampuan lensa mata untuk 
memfokuskan obyek pada retina sehingga rasa tidak nyaman pada 
mata timbul dan mempercepat terjadinya  kelelahan mata. Menurut 
(Depkes, 2008), Presbiopia/kelainan akomodasi yang terjadi akibat 
dari penuaan lensa  biasanya timbul setelah usia 40 tahun. 
3) Kelainan refraksi, dikarenakan adanya perubahan pada bentuk biji 
mata atau lensa mata sehingga bayangan tidak jatuh tepat pada retina 
dan menghasilkan gambaran yang kabur. Seseorang yang mempunyai 
kelainan refraksi biasanya lebih cepat mengalami kelelahan mata. 
4) Lama fokus mata pada obyek, Seseorang yang bekerja melihat objek 
dekat dalam jangka waktu kurang lebih 5 jam akan mengalami 
kontraksi otot mata dan terjadi kelelahan. 
3. Hubungan Intensitas Penerangan dengan Kelelahan Mata 
Pencahayaan ruangan, khususnya di tempat kerja yang kurang 
memenuhi persyaratan tertentu dapat mengganggu penglihatan, karena jika 
pencahayaan terlalu besar atau pun lebih kecil, pupil mata harus berusaha 
menyesuaikan cahaya yang diterima oleh mata. Akibatnya mata harus 
memicing silau (mata berusaha menghalau silau dengan agak memejamkan 
mata) atau berkontraksi secara berlebihan, karena jika pencahayaan lebih besar 
atau lebih kecil, pupil mata harus berusaha menyesuaikan cahaya yang dapat 
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diterima oleh mata. Pupil akan mengecil jika menerima cahaya yang besar. Hal 
ini merupakan salah satu penyebab mata cepat lelah. Dampak dari pencahayaan 
yang tidak memadai itu adalah kelelahan pada mata, namun itu pun bersifat 
'reversible', maksudnya jika mata mengalami kelelahan, maka dengan 
melakukan istirahat yang cukup/beristirahat sepulang kerja maka pagi harinya 
mata akan pulih kembali (Depkes, 2008). 
Menurut  Cahyo, (2008) Kelelahan mata selain dipengaruhi oleh 
intensitas penerangan yang tidak sesuai dengan jenis pekerjaan juga 
dipengaruhi oleh Usia, dengan bertambahnya usia elastisitas mata akan 
semakin berkurang dan bahkan pada usia lanjut mata akan hilang elastisitasnya, 
yang menyebabkan menurunya kemampuan lensa mata untuk memfokuskan 
obyek pada retina sehingga rasa tidak nyaman pada mata timbul dan 
mempercepat terjadinya  kelelahan mata, yang kedua adalah Kelainan refraksi, 
dikarenakan adanya perubahan pada bentuk biji mata atau lensa mata sehingga 
bayangan tidak jatuh tepat pada retina dan menghasilkan gambaran yang kabur. 
Seseorang yang mempunyai kelainan refraksi biasanya lebih cepat mengalami 
kelelahan mata. Faktor Ketiga adalah Lama fokus mata pada obyek, Seseorang 
yang bekerja melihat objek dekat dalam jangka waktu kurang lebih 5 jam akan 




Kelelahan mata akibat dari pencahayaan yang kurang baik akan 
menunjukan gejala kelelahan mata yang sering muncul sebagai berikut : 
Kelopak mata terasa berat, terasa ada tekanan dalam mata, mata sulit 
dibiarkan terbuka, merasa nyaman kalau kelopak mata sedikit ditekan, bagian 
mata paling dalam terasa sakit, perasaan mata berkedip, penglihatan kabur, 
tidak bisa difokuskan, penglihatan terasa silau, pengelihatan seperti berkabut 
walau mata difokuskan, mata mudah berair, mata pedih dan berdenyut, mata 
merah, jika mata ditutup terlihat kilatan cahaya, kotoran mata bertambah, tidak 
dapat membedakan warna sebagaimana biasanya, ada sisa bayangan dalam 
mata, penglihatan tampak double, mata terasa panas, mata terasa kering, mata 













B. Kerangka Pemikiran 
Berdasarkan landasan teori yang telah diuraikan di atas, maka dapat dibuat 





















PUPIL MENGATUR CAHAYA YANG 
MASUK, MENGECIL BILA CAHAYA 
TERLALU TERANG DAN MELEBAR 











Faktor Luar  
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Berdasarkan latar belakang dan permasalahan,maka hipotesis dari 
penelitian ini adalah: ”Pengendalian Intensitas Penerangan Dengan Penambahan 
Kelambu Dapat Mengurangi Kelelahan Mata  di Kantor RSUD Kabupaten 
Karanganyar” 
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         BAB III 
            METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimental semu (quasi 
experimental) yaitu penelitian yang observasinya dilakukan terhadap efek dari 
manipulasi peneliti terhadap satu atau sejumlah ciri (variabel) subjek 
penelitian, dimana peneliti tidak mungkin mengontrol semua variabel luar, 
sehingga perubahan yang terjadi pada efek tidak sepenuhnya oleh pengaruh 
perlakuan. Dan rancangannya dengan menggunakan rancangan perlakuan 
ulang atau one group pre and posttest design yaitu rancangan penelitian yang 
menggunakan satu kelompok subjek serta melakukan pengukuran sebelum 
dan sesudah pemberian perlakuan pada subjek (Watik, 1986). 
 
B. Lokasi dan waktu penelitian 
Penelitian dilaksanakan di kantor Layanan Medik, Kepala Unit Gizi, 
Farmasi, Perlengkapan, Sterilisasi dan Kesehatan Lingkungan yang berada di 
RSUD kab. Karanganyar Jl Laksada Yos Sudarso Karanganyar pada bulan 
April - Mei 2009. 
 
C. Subyek Penelitian 
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua tenaga 
kerja yang bekerja di kantor Layanan Medik, Kepala Unit Gizi, Farmasi, 
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Perlengkapan, Sterilisasi dan Kesehatan Lingkungan yang berjumlah 47 
orang. Subjek yang diambil untuk dijadikan sampel penelitiann adalah tenaga 
kerja dengan kriteria : 
1. Usia   : 20 – 40 Tahun 
2. Lama kerja 4 jam sehari, mulai pukul 08.00-12.00 WIB 
3. Jenis pekerjaan (menulis, membaca dan pengarsipan/pekerjaan kantor) 
4. Tidak mempunyai kelainan refraksi. 
5. Tidak sedang sakit mata 
 
D. Teknik Sampling 
Pengambilan sampel dilakukan secara Nonprobability Sampling 
dengan menggunakan Purposive Sampling. Nonprobability Sampling adalah 
teknik pengambilan sampel yang tidak memberi peluang/kesempatan sama 
bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sample 
(Sugiyono, 2008). Purposive sampling  adalah Teknik penentuan sampel 
dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2008).  
Populasi tenaga kerja yang ada di bagian kantor Layanan Medik, 
Kepala Unit Gizi, Farmasi, Perlengkapan, Sterilisasi dan Kesehatan 
Lingkungan adalah 47 orang., Untuk mengambil sampel dari populasi yang 
ada yaitu dengan menggunakan purposive sampling atau pengambilan sampel 
dengan kriteria tertentu yang telah tersebut pada subjek penelitian. Sehingga 
dari populasi yang berjumlah 47 orang tersebut terpilih 34 orang yang menjadi 
sampel untuk penelitian ini. 
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Gambar 2. Gambar Desain Penelitian 
 
F. Identifikasi Variabel Penelitian 
1. Variabel Independen/Variabel bebas adalah merupakan variabel yang 
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dependen (terikat). Dalam penelitian ini sebagai variabel bebas adalah: 
Intensitas penerangan 
2. Variabel dependen/variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi 
atau menjadi akibat, karena adanya variabel bebas. Dalam penelitian ini 
sebagai variabel terikat adalah: Kelelahan mata 
3. Variabel Moderator adalah variabel yang mempengaruhi (memperkuat-
memperlemah) hubungan antara variable independen dengan dependen. 
Dalam penelitian ini sebagai variabel  moderator adalah: Penambahan 
Kelambu 
4. Variabel kontrol adalah variabel yang di kendalikan atau di buat  konstan. 
Dalam penelitian ini variabel kendali :Usia 20-40 tahun, jenis pekerjaan, 
bekerja 4 jam dalam sehari, tidak sedang sakit mata, tidak mempunyai 
kelainan refraksi, tempat kerja/lay  out ruangan tidak berubah. 
 
G. Definisi Operasional 
1. Intensitas Penerangan 
Intensitas Penerangan adalah banyaknya cahaya yang ada di dalam 
ruangan yang bersumber dari cahaya matahari yang masuk melalui 
jendela. 
1) Alat ukur yang digunakan untuk menentukan besarnya Inetnsitas 
penerangan adalah Lux meter. 
2) Satuan : Lux 
3) Skala : Rasio 
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2. Kelelahan Mata 
Kelelahan mata adalah suatu gangguan yang dialami mata atau 
perasaan leleah yang terjadi dikarenakan kerja mata yang berlebih. 
1) Alat ukur yang digunakan untuk mengetahui tingkat kelelahan adalah 
kuesioner. 
2) Satuan  : Skor 
3) Skala  : Nominal 
3. Kelambu 
Kelambu adalah kain kasa untuk penutup jendela (Poerwadarminta, 
1984).  Dalam penelitian ini kelambu sebagai pengendali Intensitas 
Penerangan. Sekala : Ordinal 
4. Jenis Kelamin 
Jenis kelamin adalah identitas seseorang, laki–laki atau perempuan 
yang dapat kita lihat secara visual. Kelelahan mata tidak di pengaruhi oleh 
jenis kelamin sehingga subjek  penelitian ini menggunakan tenaga kerja 
laki-laki dan permpuan.  
5. Usia 
Usia adalah waktu yang dihitung berdasarkan tahun kelahiran, 
hingga saat penelitian dilakukan, yang dihitung dalam tahun. Usia yang 
diambil sebagai sampel  ialah usia antara 20-40 tahun. Data yang diperoleh 





6. Sakit mata 
Sakit mata adalah gangguan kesehatan yang terjadi pada mata 
akibat dari kontak fisik (trauma)  ataupun penyakit. Untuk mengetahui 
apakah tenaga kerja sedang sakit mata atau tidak dengan memberikan 
kuesioner kelelahan mata sebelum kerja. 
7. Kelainan Refraksi 
Kelainan Refraksi adalah kerusakan akomodasi visual, sebagai 
akibat dari perubahan biji mata atau maupun kelainan pada lensa. Kelainan 
refraksi atau tenaga kerja yang mengenakan kaca mata positif/negatif tidak 
diikutsertakan pada penelitian.  
8. Lama Kerja  
Lama Kerja adalah waktu yang terhitung ketika mulai bekerja 
hingga mengakhiri pekerjaanya. Pada penelitian ini lama waktu kerja yang 
di ambil ialah 4 jam kerja, mulai jam 8 – 12 siang. 
9. Jenis pekerjaan 
Jenis pekerjaan adalah tingkat ketelitian pekerjaan dan kebutuhan 
penerangan. Jenis pekerjaan yang dimaksud disini ialah jenis pekerjaan 
yang berhubungan dengan penerangan. Untuk pengendali jenis pekerjaan 
yang digunakan dalam penelitian harus sama yaitu pekerjaan kantor 
(membaca, menulis, pekerjaan arsip, dan seleksi surat) 
10. Lay out ruangan  
Lay out ruangan adalah keadaan tata letak ruangan. Pengendalianya 
dengan tidak merubah tata letak ruang dan tenaga kerja. 
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H. Instrumen Penelitian 
Pada penelitian ini Instrumen yang di pergunakan adalah : 
1. Lux Meter 
Prinsip kerja alat ini merupakan sebuah photo cell yang bila kena 
cahaya akan menghasikan arus listrik. Makin kuat intensitas cahaya akan 
makin besar pula arus yang dihasilkan. Besarnya intensitas cahaya dapat 
dilihat pada level meter. Dalam penelitian ini hasil pengukuran 
diklompokkan menjadi 2 klompok, yaitu diatas standart intensitas yang di 
tentukan dan sesuai standart intensitas penerangan dengan satuan LUX. 
2. Kuesioner. 
Kuesioner yaitu daftar pertanyaan yang digunakan untuk menggali 
informasi mengenai kelelahan mata yang dialami oleh populasi yang 
menjadi objek penelitian.  Skoring dari kuesioner yang berisi pertanyaan 
tentang kelelahan mata  yang diberi nilai sendiri di setiap pilihan jawaban 
apabila hasil skor lebih dari 25 maka dinyatakan lelah mata dan apabila 
skor sama dengan atau kurang dari 25 maka dinyatakan tidak mengalami 
kelelahan. Data Kuesioner dapat dilihat di lampiran 2.1 
 
I. Cara Kerja 
1. Intensitas Penerangan 
Pengukuran intensitas penerangan di lakukan selama 6 hari. 
Pengukuran dilakukan secara dua tahap, tahap pertama yaitu 3 hari 
pertama melakukan pengukuran intensitas penerangan tanpa perlakuan 
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yaitu di Ruang Layanan Medik, Unit Gizi, Farmasi, Perlengkapan, 
Sterilisasi dan Kesehatan Lingkungan. 
 
Ganbar 3. Ruang Kesehatan Lingkuingan sebelum penambahan kelambu 
 kemudian tahap ke dua yaitu 3 hari berikutnya melakukan pengukuran 
intensitas penerangan dengan penambahan kelambu di tempat yang 
sama/tempat yang menjadi obyek penelitian. Penggunaan waktu selama 3 
hari tahap pertama dan 3 hari tahap kedua pada pengukuran intensitas 
penerangan dilakukan karena sumber penerangan yang ada di 6 ruang 
kantor berasal dari penerangan alami yang berarti intensitas peneranganya 
setiap hari berubah-ubah, maka untuk mendapatkan hasil yang dapat 
mewakili intensitas penerangan setiap harinya peneliti melakukan 
pengukuran intensitas penerangan selama 3 hari. 
 
Ganbar 4. Ruang Kesehatan Lingkuingan setelah penambahan kelambu 
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2. Kelelahan Mata 
Pengukuran kelelahan mata tenaga kerja dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner yang diberikan kepada setiap tenaga kerja yang 
menjadi sampel. Pada setiap ruang jumlah tenaga kerja yang dapat 
dijadikan sampel berbeda-beda jumlahnya. Hasil dari observasi dan 
pengambilan data di lapangan, diperoleh jumlah tenaga kerja yang sesuai 
menjadi sampel sebagai berikut : Ruang Layanan Medik 6 sampel, Ruang 
Gizi 3 sampel, Ruang Farmasi 7 sampel, Ruang Perlengkapan 5 sampel, 
Ruang Sterilisasi 3 sampel, Ruang Kesehatan Lingkungan 10 sampel. 
Total sampel sejumlah 34 Orang. 
Pengukuran kelelahan mata dilakukan dua tahap, pengukuran tahap 
pertama dilakukan pada hari ketiga pengukuran intensitas penerangan 
tahap pertama, yaitu pada tanggal 16 MEI 2009, sedangkan pengukuran 
kelelahan mata yang kedua dilakukan pada hari ketiga pengukuran 
intensitas penerangan tahap kedua, yaitu pada tanggal 20 MEI 2009.  
Pengukuran kelelahan mata pada tenaga kerja dilakukan sebelum 
bekerja dan setelah bekerja selama 4 jam. Pada pengukuran kelelahan mata 
yang dilakukan sebelum bekerja bertujuan untuk mengendalikan sampel 
dan menguatkan hasil pengukuran kelelahan mata yang dilakukan setelah 
bekerja, bahwa kelelahan mata benar-benar terjadi setelah bekerja tidak 




Setelah hasil kuesioner kelelahan mata tahap pertama dan tahap kedua 
diperoleh selanjutnya hasil sekor dari kuesioner tersebut di olah atau di 
analisis. 
J. Teknik Pengolahan dan analisis data 
Analisa data di lakukan dengan uji statistic Chi Sqare dengan 
menggunakan program komputer SPSS Versi 10.0. 
Dalam penelitian ini ditetapkan tingkat signifikan 95% 
1. Jika P value ≤ 0,01 maka hasil uji dinyatakan sangat signifikan. 
2. Jika P value > 0,01 tetapi ≤ 0,05 maka hasil uji dinyatakan signifikan. 







A. Gambaran Umum Perusahaan 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar merupakan 
industri yang bergerak di bidang jasa atau pelayanan kesehatan masyarakat 
dan guna memperlancar kegiatan pelayanan kepada masyarakat, Rumah Sakit 
Umum Daerah Kabupaten Karanganyar memiliki staf pegawai yang trampil 
di bidang-bidang sesuai keahlian individual pegawai. Salah satu bidang yang 
berperan penting guna meningkatkan kualitas pelayanan ialah pegawai yang 
bekerja di bidang administrasi perkantoran dengan beban kerja menulis, 
membaca dan pengarsipan. Faktor lingkungan yang dapat mengganggu 
kenyamana kerja perkantoran salah satunya ialah intensitas penerangan, 
karena apabila intensitas penerangan disuatu ruang tidak sesuai dengan 
setandar yang dibutuhkan akan mengakibatkan terjadinya kelelahan mata. 
Hasil dari observasi yang telah dilakukan oleh  peneliti di Rumah Sakit 
Umum Daerah Kabupaten Karanganyar mengenai intensitas penerangan 
ruang memperoleh hasil bahwa terdapat 6 ruang kantor Rumah Sakit Umum 
Daerah Kabupaten Karanganyar yang intensitas penerangan umumnya 
melebihi setandar yang ditentukan. Untuk lebih jelasnya berikut hasil 




B. Hasil Observasi 
Hasil dari observasi yang telah dilakukan di ruang Layanan Medik, 
Gizi, Farmasi, Perlengkapan, Sterilisasi dan Kesehatan Lingkungan di Rumah 
Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar penerangan yang ada 
bersumber dari cahaya matahari.  
Ruang Layanan Medik memiliki luas ruang 7 x 6 meter  dengan 2 
buah jendela dan 2  buah lampu TL 40 Watt, semua pekerja yang ada bekerja 
membelakangi jendela. Ruang Gizi memiliki luas ruang 3 x 4 meter  dengan 1 
buah jendela besar dan 1  buah lampu TL 40 Watt, semua pekerja yang 
menjadi sampel  bekerja membelakangi jendela. Ruang Farmasi mempunyai 
luas ruang 10 x 6 meter dengan jumlah jendela 4 buah dan 4 lampu TL 40 
watt, 4 pekerja yang menjadi sampel  bekerja membelakangi jendela dan 3 
sampel menghadap jendela. Ruang Perlengkapan memiliuki luas ruang 6 x 7 
meter dengan 2 buah jendela dan penerangan buatan menggunakan lampu TL 
40 Watt, 3 pekerja yang menjadi sampel bekerja membelakangi jendela dan 2 
sampel bekerja menghadap ke jendela. Ruang Sterilisasi mempunyai luas 
ruang 4x4 meter dengan  3 buah jendela kecil dan ketiga sampel bekerja 
mengahadp ke jendela. Ruang Kesehatan Lingkungan mempunyai luas 6x5 
meter denga 2 buah jendela dan 2 buah lampu TL 40 watt. 
C.  Hasil Pengukuran Intensitas Penerangan 
Dari hasil pengukuran yang telah didapat dalam pengukuran tahap 
pertama dan kedua, maka di ambil kesimpulan rata-rata hasil pengukuran 
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intensitas penerangan, berikut hasil dari penghitungan rata-rata intensitas 
penerangan sebelum dan sesudah pemasangan Kelambu : 
Tabel 2 Hasil pengukuran rata-rata Intensitas Penerangan sebelum dan sesudah penambahan 
kerai 
No NAMA RUANG RATA-RATA INTENSITAS PENERANGAN/ LUX 
    SEBELUM + KELAMBU SESUDAH + KELAMBU 
1 LAYANAN MEDIK 597.57 351.44 
2 UNIT GIZI 725.72 420.97 
3 FARMASI 557.84 340.71 
4 PERLENGKAPAN  542.96 306.33 
5 STERILISASI 700.84 436.75 
6 KESEHATAN LINGKUNGAN 727.64 407.68 
 Rata- Rata 6 Ruang 642,10  377, 31 
 
Hasil pengukuran intensitas penerangan yang telah dilakukan 
diperolh rata-rata intensitas penerangan 642,10 lux sebelum penambahan 
Kelambu dan 377,31 lux setelah penambahan Kelambu. Berikut adalah data 
hasil uji statistik dengan t test pired.  
 
Intensitas penerangan dari 6 ruang menunjukkan rata-rata intensitas 
penerangan sebelum penambahan kerai sebesar 642, 10 dengan Std. 
Deviation 85, 64 dan Std eror mean 34, 96  setelah penambahan kerai rata-
rata 377.31 dengan Std . Deviation 51. 79 dengan Std. Eror 21. 14. Terjadi 
Penurunan intensitas penerangan setelah penambahan kerai. 
Tabel 3 Hasil uji satistik Paired Samples Statistics 
642.10 6 85.64 34.96 














       Tabel 4 Hasil uji satistik Paired Samples Test 
 
Hasil uji t test paired di atas menunjukkan bahwa nilai sig. adalah 
0,000 atau kurang dari 0,01 yang berarti terjadi penurunan intensitas 
penerangan sangat signifikan. 
 
D. Hasil Pengukuran Kelelahan Mata 
Hasil pengukuran kelelahan mata yang dilakukan sebelum bekerja 
ketika belum terpasang Kelambu dan setelah terpasang Kelambu pada 34 
sampel keseluruhan tidak mengalami kelelahan mata. Sedangakan hasil 
pengukuran kelelahan mata setelah bekerja 4 jam pada 34 sampel keseluruhan 
mengalami kelelahan mata. Hal ini berarti kelelahan mata yang terjadi setelah 
sampel bekerja selama 4 jam. Data pengukuran kelelahan mata  dapat dilihat 
di lampiran. 
Hasil pengukuran kelelahan mata  pada 34 sampel yang dilakukan 
setelah sampel bekerja selama 4 jam dengan kegiatan membaca, menulis dan  
pengarsipan diperoleh skor kelelahan mata yang berbeda antara sebelum 
terpasang kerai dengan sesudah pemasangan kerai. Hasil skor pengukuran 
kelelahan mata pada 34 sampel yang telah diperoleh selanjutnya di 
klasifikasikan untuk menentukan klompok lelah mata dan tidak terjadi 
 










Mean Std. Deviation 
Std. Error 
Mean Lower Upper 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) 
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kelelahan mata. Mata mengalami kelelahan bila skor total > 25 dan 
dinyatakan tidak lelah jika skor total ≤ 25. Hasil dariskoring dapat dilihat 
pada lampiran. Berikut adalah tabel hasil pengukuran kelelahan mata: 
Tabel 5  Hasil pengukuran Kelelahan Mata sebelum dan sesudah penambahan kelambu     





Frekuensi Kelelahan  
N 
Lelah Tidak Lelah 




























 Hasil di atas menunjukkan bahwa sebelum penambahan kelambu 
27 sampel dari total 34 sampel mengalami kelelahan mata dan sisanya 7 
sampel tidak mengalami kelelahan mata. Setelah penambahan kelambu 
kelelahan mata terjadi hanya pada 5 sampel dan sisanya 29 sampel tidak 
mengalami kelelahan mata.  
Tabel 6  Tabel Prosentase  Kelelahan Mata sebelum dan sesudah penambahan kelambu     
  setelah bekerja 4 jam 
NO PERLAKUAN LELAH TIDAK 
LELAH 
N 
1 TANPA  KELAMBU 79,5 % 20,5 % 100% 




Hasil pengukuran kelelahan mata pada 34 sampel sebelum 
penambahan kelambu menunjukkan 79,5 % mengalami kelelahan dan 20,5 % 
tidak mengalami kelelahan, sedangakan setelah penambahan kelambu  14,7 % 
yang mengalami kelelahn dan 85,3 % yang tidak menghalami kelelahan. 
Berikut adalah diagram hasil dari data pengukuran kelelahan mata sebelum 
dan setelah penambahan kelambu yang terjadi pada 34 sampel : 
Penerangan













Gambar 6 diagram hasil pengukuran kelelahan mata 
Diagram di atas menunjukkan bahwa kelelahan mata pada 34 sampel 
berkurang setelah penambahan kelambu, dari 27 (79,5%) sampel berkurang 
menjadi 5 (14,7%) sampel yang mengalami kelelahan mata. 
Hasil pengukuran kelelahan mata selanjutnya dilakukan pengujian 
statistik dengan menggunakan uji chi sqare, dan diperoleh hasil uji sebagai 








 Hasil Uji chi sqare menunjukkan Sig P = 0, 000 yang berarti terjadi 
Penurunan kelelahan mata yang sangat signifikan antara sebelum 
penambahan kelambu dan setelah penambahan kelambu. 
 Tabel 7 Hasil uji satistik Chi-Square Tests 
25.964 b 1 .000 
23.550 1 .000 
27.947 1 .000 
.000 .000 
25.582 1 .000 
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Pearson Chi-Square 
Continuity Correction a 
Likelihood Ratio 
Fisher's Exact Test 
Linear-by-Linear 
Association 








Computed only for a 2x2 table a.  







A. Intensitas Penerangan 
Hasil pengukuran intensitas penerangan sebelum ditambahkan 
kelambu dan sesudah ditambahkan kelambu yang dilaksanakan di ruang  
Layanan Medik, Unit Gizi, Farmasi, Perlengkapan, Sterilisasi dan Kantor 
Kesehatan Lingkungan  menunjukkan hasil Intensitas penerangan yang 
berbeda. Pada pengukuran intensitas penerangan sebelum penambahan 
kelambu yang dilakukan terhadap keenam ruang tersebut yang menjadi obyek, 
diperoleh hasil rata-rata intensitas penerangan 642,10 Lux, dari hasil tersebut 
berarti nilai rata-rata intensitas penerangan lebih dari 500 Lux yang menjadi 
batas maksimal standar persyaratan yang ditentukan oleh Departemen 
Kesehatan RI Direktorat Jendral Pelayanan Medik Direktorat Instalasi Medik 
tahun 1992 bahwa ruang kepala bidang dan staf kantor 
pencahayaan/penerangan yang dibutuhkan adalah minimal 200 lux, 
diharapkan 300 lux hingga maksimal 500 lux. Sedangkan pada pengukuran 
intensitas penerangan setelah ditambahkan kelambu, keseluruhan ruang/enam 
ruang yang menjadi obyek menunjukkan  hasil rata rata intensitas penerangan 
377, 31 Lux. Hasil 377, 31 Lux berarti intnsitas penerangan setelah 
ditambahkan kelambu  sesuai dengan standar persyaratan yang ditentukan oleh 
Departemen Kesehatan RI Direktorat Jendral Pelayanan Medik Direktorat 
Instalasi Medik tahun 1992 bahwa ruang kepala bidang dan staf kantor 
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pencahayaan/penerangan yang dibutuhkan adalah minimal 200 lux, 
diharapkan 300 lux hingga maksimal 500 lux. Jadi pengukuran intensitas 
penerangan sebelum penambahan kelambu dan sesudah ditambahkan kelambu 
terhadap enam ruang menunjukkan penurunan intensitas penerangan. 
Hasil uji statistik t-test Paired menunjukkan P = 0,000 Pada taraf 
kemaknaan P ≤ 0,01 Ada penurunan Intensitas penerangan yang signifikan. 
Hasil ini sesuai dengan apa yang telah diungkapkan oleh Tarwaka, dkk, (2004) 
bahwa salah satu langkah-langkah pengendalian intansitas penerangan adalah 
dengan menggunakan gorden/kerai. Dan sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Luciana Kristanto di Ruang kelas Unika Widya Mandala 
Surabaya, diperoleh hasil penelitian bahwa pemasangan gorden dapat 
menurunkan intensitas penerangan.  
 
B. Kelelahan Mata 
Hasil pengukuran kelelahan mata setelah bekerja 4 jam sebelum 
kelambu terpasang menunjukkan jumlah sample yang mengalami kelelahan 
mata lebih besar dibandingkan dengan jumlah sample yang mengalamiu 
kelelahan mata setelah pemasangan kelambu, yaitu 27 sampel yang 
mengalami kelelahan sebelum pemasangan kelambu dan 5 sampel yang 
mengalami kelelahan  sesudah pemasangan kelambu, dengan demikian berarti 
kelelahan mata yang terjadi sebelum pemasangan kelambu lebih besar 
dibandingkan dengan kelelahan mata setelah pemasangan kelambu.  
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Hasil prosentase menunjukkan kelelahan mata pada total sampel 
berkurang dari 79,5% yang mengalami kelelahan mata  menjadi 14,7% saja 
yang mengalami kelelahan mata, telah terjadi penurunan kelelahan mata  
sebesar 64,8% antara sebelum penambahan kelamabu dengan sesudah 
penambahan kelambu. 
Hasil pengukuran kelelahan mata yang diperoleh tersebut kemudian 
dilakukan pengujian dengan uji statiustik Chi Square dan diperoleh hasil yang 
sangat signifikan P = 0,000 pada taraf kemaknaan P ≤ 0,01 bahwa ada 
penurunan kelelahan mata yang sangat signifikan antara sebelum dan sesudah 
pemasangan kelambu  
 
C. Hubungan Intensitas Penerangan Dengan Kelelahan Mata 
Intensitas penerangan sebelum penambahan kelambu sebesar 642,10 
lux dengan sample yang mengalami kelelahan mata sebanyak 27, dan setelah 
pemasangan kelambu intensitas penerangan berjumlah 377, 31 lux dengan 
sampel yang mengalami kelelahan mata 5. Hasil pengukuran intensitas 
penerangan dan kelelahan mata yang dilakukan pada 34 sampel sebelum 
penambahan kelambu dan setelah penambahan kelambu menunjukan bahwa 
dengan intensitas penerangan yang melebihi standart peraturan yang 
ditentukan oleh Departemen Kesehatan RI Direktorat Jendral Pelayanan 
Medik Direktorat Instalasi Medik tahun 1992 mengakibatkan gejala kelelahan 
mata yang lebih besar dibandingkan dengan Intensitas penerangan yang telah 
sesuai standar peraturan perundang-undangan tersebut. Hasil penelitian ini 
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telah sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hendri Ardiansyah di 
ruang kelas sastra inggris Universitas Diponegoro, diproleh hasil penelitian 
bahwa intensitas penernagan yang melebihi standar mengakibatkan terjadinya 
kelelahan mata. Dan telah sama dengan apa yang diungkapkan oleh Cahyono 
(2005) bahwa kelelahan mata di pengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya 
ialah kesesuaian intensitas penerangan dengan jenis pekerjaan, pekerjaan yang 
membutuhkan ketelitian atau pekerjaan yang mengerjakan barang-barang 
kasar berbeda intensitas penerangan yang dibutuhkan, apabila penerangan 
tidak sesuai standart akan mengakibatkan kesilauan atau penerangan yang 
kurang sehingga  akan mengganggu ketajaman penglihatan dan 
mengakibatkan kelelahan mata. Menurut Padmanaba, (2006) bahwa pada 
pekerjaan yang memerlukan ketelitian tanpa penerangan yang memadai, maka 
dampaknya akan sangat terasa pada kelelahan mata, terjadinya kelelahan otot 
mata dan kelelahan saraf mata sebagai akibat ketegangan yang terus menerus 
pada mata.  
Hasil penelitian ini berarti hipotesis yang diajukan dimuka dapat 
diterima, yaitu pengendalian intensitas penerangan dengan pemasangan 
kelambu dapat mengurangi kelelahan mata di kantor Rumah Sakit Umum 
Daerah Kabupaten Karanganyar yaitu kelelahan mata menurun setelah 
pemasangan kelambu/ intensitas penerangan terkendali. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan  
 Dari hasil penelitian yang telah di lakukan, dapat diambil suatu 
kesimpulan sebagi berikut : 
1. Rata-rata Intensitas Penerangan sebelum pemasangan kerai yaitu  
642,10 Lux dan setelah kerai terpasang Intensitas penerangan 
menunjukkan  hasil 377, 31 Lux.. Hasil uji statistik menunjukkan taraf 
signifikan P= 0,000 Kemaknaan P ≤ 0,01 Bahwa intensitas penerangan 
berkurang sangat signifikan antara sebelum dan setelah penambahan 
kelambu. 
2. Hasil pengukuran kelelahan mata ketika belum ditambahkan kelambu 
dengan Intensitas Penerangan yang belum dikendaliakn berjumlah 27 
sampel yang mengalami kelelahan dan setelah pemasngan kelambu 
jumlah sample yang mengalami kelelahan berkurang menjadi 5, berarti 
Pemasangan kerai dapat mengurangi kelelahan mata. Hasil uji statistik 
menunjukkan nilai P = 0,000 kemaknaan P ≤ 0,01 bahwa ada 
penurunan kelelahan mata yang sangat signifikan antara sebelum dan 
sesudah penambahan kelambu. 
3. Pengendalian intensitas penerangan dengan penambahan kelambu pada 




 Dari kesimpulan di atas maka peneliti dapat memberikan beberapa saran 
sebagai berikut : 
1. Sebaiknya Lay out pekerja yang bekerja menghadap ke jendela dan 
membelakangi jendela di ubah posisi dengan menyamping jendela, 
karena jika bekerja menghadap jendela akan menimbulkan glare atau 
kesilauan sedangkan apabila membelakangi jendela akan 
mengakibatkan shadow atau munculnya bayangan. 
2. Pada perusahaan ataupun tempat kerja lain yang mempunyai 
permasalahan mengenai intensitas penerangan yang berlebih yang 
dapat mengakibatkan terjadinya kelelahan mata sebaiknya menerapkan 
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